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Kazuistika popisuje pfipad Sestiletého chlapce, ktery byl pfijat k hospitalizaci na détské oddéleni pro progresi exantému na kazi.
Pacient byl nejprve osetfen u svého praktického Iékare, kterym byla pro susp. alergickou reakci doporucena terapie antihista-
miniky. Nasledné, jesté tentyz den, byl pfijat na JIP détského oddéleni pro rozsahly, zarudly exantém na kdzi téla s vyraznou
bolestivosti. V klinickém obraze dominovala vyjma postizeni kiize i husta, nazelenald sekrece z nosu. Cilem této kazuistiky je
poukdzat na akutni, zavazné, infek¢ni kozni onemocnéni's pomérné rychlym zlepsenim celkového stavu pacienta pfi véasném
zahdjeni adekvatni terapie.
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The case describes a six-year boy, who was hospitalized at the paediatric ward for rash progression on the skin. At first the patient
was treated by his general practitioner, who recommended for the susp. allergic reaction therapy of antihistamines. Subsequently,
the same day, he was admitted to the ICU paediatric ward for large, reddish rash on the skin of the body with significant pain. The
clinical picture has also shown besides skin lesions a dominant dense, greenish nasal secretion. The aim of this case report is to
highlight the acute, serious infectious skin disease with a relatively rapid improvement in the overall condition of the patient at
the early initiation of appropriate therapy.
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Stafylokokové kozni infekce jsou velmi ¢as-
to se vyskytujici onemocnéni détf i dospélych.
Je to dano tim, Ze pdvodci téchto infekci patff
k nejrozsitenéjsim bakteriim a jsou zcela béznym
typem mikrob vyskytujicich se na kdZi a sliznic-
nich membranach lidského téla. Onemocnéni
vyvoland kmeny Staphylococcus aureus mohou
probihat pod obrazem mirnych zanétt kize az
po akutni, Zivot ohrozujici infekce.

Sestilety chlapec byl pfijat pro neobvykly
vysev exantému na kzi téla, ktery postupoval
od krku do loketnich a podkolennich jamek, na
genitdl a podbfisek. Exantém mél zpocatku spise
charakter alergické reakce, proto také prakticky

lékar u chlapce zahdjil terapii peroralnimi antihis-
taminiky. V prdbéhu dne vsak doslo k progresi
nalezu na kdzi a predevsim k bolestivosti afekcf.
S vyjimkou exantému byla u pacienta pfi pfijeti
ndpadna jesté hustd, nazelenald sekrece z nosu.

Z rodinné anamnézy je pozoruhodny pouze
vyskyt atrézie anu u matky a chlapce, u kterého
je ostatni osobni anamnéza bez ndpadnosti.
Alergickd anamnéza je negativni, v nedavné do-
bé ani nebyl v kontaktu s novym potencidlnim
alergenem. V souvislosti s vysevem exantému
byl zjistén od matky Udaj o Ucasti na détském
karnevalu dva dny pfed hospitalizaci. Chlapec
zde vystupoval v kostymu z neprodysného ma-
teridlu, v€éetné gumové masky na obliceji.

PYi prijeti byl pacient afebrilni, hydratace
v normé. Kozni afekce charakteru erytému cir-

kuldrné na krku, pod nosem, v obou axilach,
v podkolennich a loketnich jamkéch, v podbris-
ku a v interglutedini ryze. V pravé axile byl jiz
patrny perforovany puchyr. Vyjma husté, zele-
navé sekrece znosu a postizeni kiize byl ostatni
somaticky nalez v normé.

Laboratorni vysetfeni ukazalo elevaci zanét-
livych parametrd — CRP 60,3 mg/I, leukocytéza
18,2x 10%I1, moc cista. Byly provedeny vytéry,
kultivace modi a stéry z postizenych koznich
ploch. Pro podezfeni na probihajici zdvaznou
alergickou reakci byla u chlapce zahajena paren-
terdInf kortikoterapie, déle infuzni terapie a bylo
nutné i tlumeni bolesti analgetiky. Vzhledem
k diferencidlné diagnosticky zvazovanym po-
palenindm koznich zahybt byl na kiZi pacienta
lokaIné aplikovan Flamigel.
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Obr. 1. Postizeni kiize 2. den hospitalizace

Nasledujici den hospitalizace ale doslo k dal-
$i progresi ndlezu na kizi, erytém byl vyrazné
bolestivy, nesvédivy, cirkumordiné a v pravé axi-
le jiz s patrnou exfoliaci epidermis (obrazek 1).
Navic se pridaly febrilie. Stav pacienta jsme kon-
zultovali s primétkou Stépankou Capkovou
z Dermatologického oddéleni pro détiv Motole.
S podezienim na probihajici SSS syndrom jsme
bezprostfedné zahdjili parenteraini antibiotickou
terapii Prostaphlinem (100 mg/kg/den rozdéle-
né do 4 déavek) a pokracovali jsme v zavedené
infuzni terapii, analgetické a antihistaminické
terapii. LokéIné kiiZe oplachovana Prontosanem
a osetfovéna Flamigelem.

Od tfetiho dne hospitalizace chlapce se jeho
stav zacal pozvolna zlepsovat. Bylo nutné jesté
zalécit hnisavou konjunktivitidu. Exantém ale jiz
vybleddval a neby! tak bolestivy. V dalsich dnech
se vyrazné odlucovala epidermis z oblasti koz-
nich 1ézf (obrézek 2 a 3). Na loZiska bez zarudnuti
byl proto aplikovén chladivy Synderman. Sedmy
den mohl byt chlapec pfeveden na peroraln{
formu antibiotik — Unasyn susp. (52,5 mg/kg/den
rozdélené do 3 davek) a pfeloZen na standardnf
oddéleni. Dvanactym dnem ukoncena antibio-
tickd terapie, klize promastovéna Syndermanem
a kalciovou masti, kontrolnf laboratof jiz v normé.
O dva dny pozdéji byl chlapec propustén do
domaci péce (obrazek 4).

Ve stéru z kliZe kolem Ust, ve vytéru z nosu
a ve stéru ze spojivkovych vakd byl vykulti-
vovan Staphylococcus aureus, jehoz kmen se
nésledné odeslal do Narodnf referen¢ni labo-
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Obr. 3. Odlucujici se epidermis na kuzi hornich
a dolnich koncetin

ratofe. Prokdzéna hyperprodukce exfoliatinu

typu B, coz potvrdilo diagndzu SSS syndromu
u chlapce.

Diskuze

SSS syndrom, neboli ,Staphylococcal scal-
ded skin syndrome”, syndrom opafené klze,
znamy také jako Ritterdv syndrom. Pro toto one-
mocnéni je charakteristické poruseni epidermis
kGze exfoliativnimi toxiny, produkovanymi asi
5% stafylokokovych kmen(, s naslednym od-
loucenim epidermis od granularni vrstvy kdze.
To vede k exfoliaci kize. InicidInf infekeni fokus
je obvykle lokalizovan v dutiné Ustni v hrdle,
v dutiné nosni nebo v pupku. Rozlisuji se dve
formy onemocnéni. Lokalizovana forma, cha-
rakterizovand pouhym skvrnitym postizenim
epidermis. A zavaznéjsi generalizovana forma,
kde se stafylokokové toxiny sifi hematogenné
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Obr. 2. KdZejiz bez zarudnuti, ndpadnd exfoliace
epidermis

7 lokalizovaného zdroje do vzdalenych mist
a pUsobi poskozeni rozsahlych ploch epidermis.

Kmeny Staphylococcus aureus mohou pro-
dukovat dva typy toxin(, ¢astéjsf toxin A a méné
obvykly toxin B. Tyto exfoliativni toxiny se chovajf
jako protedzy a jejich cilem je protein desmo-
glein-1, dlleZity keratinocyty-vazajici protein, na-
chazejici se pouze v povrchové vrstveé epidermis.
Relativni mnozstvi desmogleinu se v kzi méni
s vékem. To mUze vysvétlovat vyssi frekvenci SSS
syndromu u déti mladsich péti let, které maji
navic i nevyzrélé ledvinné funkce pfispivajici ke
zhorsené clearance cirkulujicich toxinQ. Méné
obvyklé je toto onemocnéni u dospélych je-
dincl. Postihuje zejména pacienty s rendlnim
selhdnim ¢i imunodeficiencemi.

Diferencidlné diagnosticky je ddlezité odlisit
predevsim buldzniimpetigo a mnohem zavaznéjsi
toxickou epidermalnf nekrolyzu. Bulézni impeti-
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go je rovnéz puchyinaté onemocnéni vyvolané
zlatym stafylokokem, nicméné exfoliativni toxiny
jsou omezené pouze na lozisko infekce, nedochazi
k Sifeni toxinC na vzdalend mista na kiZi a bakterie
mUze byt vykultivovéna z obsahu puchyre. U SSS
syndromu je kultivace z bul sterilni. U zavaznéjsi
toxické epidermalni nekrolyzy dochdzi k nekréze
celé epidermalnivrstvy kiize az do Urovné bazalni
membrany, zatimco pfi SSS syndromu je rozstépe-
na epidermis a bazalni membrana zdstava intaktni.
Navic jsou afekcemi postizeny i sliznice, jako sliznice
dutiny Ustni, trachey, jicnu, anu, vaginy. Mezi dalsf
diferencialné diagnosticky zvazovana onemocnéni
mUzeme zafadit naptiklad alergickou kontaktni
dermatitidu, chemické nebo termické popaleniny,
nekrotizujici mékkotkanové infekce, exfoliativni
dermatitidu, erythema multiforme.
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V terapii tohoto onemocnéni je zasadnim
krokem vcasné zahdjeni parenteralni antibiotické
terapie oxacilinem, eventuelné cefalosporiny
. generace, pfi prlkazu MRSA pak vankomyci-
nem. Dale pak tekutinové rehydratace, lokalnf
péce o loziska na kizi stejnym zplsobem jako
o popaleniny, tlumeni bolesti analgetiky, korti-
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Z3avaznost SSS syndromu spociva pfedevsim
v mozném rozvoji komplikaci, ke kterym patif
dehydratace a hypotermie ze ztrat z postizenych
ploch na kdzi, sepse, Sok, smrt, sekundarni infek-
ce loZisek, zjizveni klze, invalidita. Mortalita je
u dospélych jedinct pomérné vysoka, 50-60 %.
Je to podminéné zfejmé spojenim s jinym zavaz-
nym onemocnénim, imunitnim stavem pacienta
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je mortalita velmi nizké (1-5 %), pokud nenf SSS
syndrom asociovan se sepsi. Prognéza zavisi
zejména na rychlosti inicidlné podané terapie.
V détském veku vsak pfi adekvatnf1écbé obvyk-
le dochazi ke zhojeni kiize do deseti dnli bez

zndmek jizvent.

PfestoZe toto onemocnéni postihuje ve
vetsiné piipadl déti mladsi dvou let a devade-
sat osm procent postizenych détf jsou mladsi
Sesti let, je nutné na SSS syndrom pomyslet
i v pozdéjsim veéku pfi rozsahlém postizeni k-
7e s naslednou exfoliaci epidermis. Je otazkou,
zda by k rozvoji této akutnf kozni infekce doslo
u chlapce i tehdy, pokud by nemél gumovou
masku na obliceji pfi karnevalu?
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